



A Trial of Summer Camp Meeting for Diabetic Children and 
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A Case Study on Changes of Living Investigations 
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例数（例） 年齢（歳） 罹病期間（年） キャンプ参加回数⑲ 身長（cm） 体重（kg） BM1 HbAlc（％）
男児 3 14．4±4．011．4±2．45．7±3．2160．3±20．655．1±16．021．O±1．17．0±1．0
女児 4 13．1±2．66．3±3．7 4．0±2．9151．3±7．44 ．1±9．419．1±2．673±0．3


























































































活 理想的な間食を話し合う 1）今までよく食べていた間食がフードピラミッドのどの位置に属するか確認し ・ワークシート




















































































































2年謎続C群（キャンプ前｝ 2年謎続C群（キャンプ後） 1年単独02群（キャンプ前）1年単独02群（キャンプ後）参考酋（2年艶春） 参考蜘騨欄
穀類 486．4±132．8（27．3）378，6±107．8（28．5）483．7±90．5（18．7）464．0±128．8（27．7）514．1 510．9
いも類 34．8±　9．5（272）33．4±27．0（80．7）39．5±30．7（77．6）30．4±49．6（163．4）70．3 83．0
砂穂・甘味料類 6．5±7．5（114．4）3．0±2．4（81．4）4．2±2．4（57．9）2．6±2，2（85．7） 6．7 6．8
豆類 41．7±38．5（92．3｝84．8±120．4（141．9）25．5±24．1（94．5＞17．1±　6．7（39．0）51．9 58．7
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3．栄養素等充足状況の推移
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小児糖尿病キャンプにおける栄養教育の試み（第4報）
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図4．血糖コントロール状況の推移
6．5→6．5％と良好な範囲内にあった。女児4名
では、1名が望ましい方向への低下をみた。残
り3名が0．1～0．4％上昇し、望ましくない方向
への推移がみられ、7．0～7．8％の範囲にあった。
平均すると、7．2±0．6→7．4　±O．5％と、僅かに微
増傾向が認められるが、1年の経過による年齢
因子（第二次性徴による血糖コントロール悪化
因子）を考慮すると、DCCT　Study（8．03±
0．13％）29），JSGIT　Study（8．07±1．54％）30），
新潟県（男児7．88％，女児8．48％）5》に比較し、
良好な成績といえよう。
おわりに
　世界的規模で初めて実施された糖尿病患者の
心理・社会的状態調査であるDAWN　Study
（Diabetes　Attitude　Wish　and　Needs　Study）31＞
では、最も自己管理行動に強く関連した因子は、
個人のwel1－beingであることが明らかになっ
た。well－beingすなわち「良い心身状態を保ち
つつ意欲的に日々の生活を送る」ためには、医
療スタッフ，家族を始めとした患者を取り巻く
人々による心理的ケァが必要とされることは、
周知の事実であろう。とくに、精神的に不安定
にならざるをえない思春期の患児においては、
よりいっそう重要な役割を果たすものと考えら
れる。本研究では、小児1型糖尿病患児に対し
て、医療スタッフなかでも栄養教育スタッフに
望まれる支援体制を模索する一環として、N県
において著者らが継続し企画・実施・評価を展
開している栄養教育プログラムの参加児を対象
に、集団教育継続による生活実態とくに①開発
中の疾患特異的QOL尺度に基づく実態把握と
②個人別食物秤量調査による食生活実態の把握
に関して検討を試み、以下の結果が得られた。
1．疾患特異的QOL尺度に基づく実態把握を
試み、合計得点では集団教育2年継続C群；
285．6±24．7＞1年単独01群；252．0±14．6点，最
高得点に対する割合はC群；71．4±6．2＞01群；
63．0±3！7％と、C群が各々より望ましい状況に
あった。キャンプ参加回数（C群；4．7±2．9回，
01群；2．0±1．0回）と関連させた上で、今後の
栄養教育プログラムの企画に際し、集団教育継
続の有無に対する配慮が必要であろう。
2．食物繊維の適量摂取に向けた食行動の変容
を促す栄養教育プログラムを評価する視点か
ら、食物繊維の供給源として、C群の豆類
（41．7±38．5→84．8±120．4　g）ならびに1年単独
02群の果実類（124．2±61．5→147．3±53．4g）摂
取量の増加によって、望ましい食行動の変容へ
の貢献につながることが期待される。栄養教育
を実施する上で、食行動変容を促すためのより
具体的な食品摂取目安量の提示方法について、
集団教育継続の有無等の背景に配慮し、対象に
応じた効果的な働きかけを考案したい。
3．合併症予防の視点からは、両群の食物繊維
（C群；58．5±41．2＞02群；53．5±17．5％）の摂
取不足傾向の維持ならびに02群のコレステロ
ール多量摂取傾向の維持（131．2±28．0％）が認
められ、今後の望ましい食行動変容のための働
きかけに、更なる工夫が必要であろう。
4．対象児の血糖コントロール状況の推移では、
7．2±O．6→7．4±0．5％と、僅かに微増傾向が認め
られるが、1年の経過による年齢因子（第二次
性徴による血糖コントロール悪化因子）を考慮
すると、DCCT　Study（8．03±0．13％）29），
JSGIT　Study（8．07±1．54％）30），新潟県（男児
7．88％，女児8．48％）5）に比較し、より良好な成
績といえよう。
　稿を終えるに際し、教育・調査にご参加・ご
協力くださいました、N小児糖尿病キャンプ参
加患児ならびにご家族の皆様に深謝申し上げま
す。また、教育・調査の実施にご尽力ください
ました、新潟大学大学院医歯学総合研究科　小
児科学分野助手　菊池透先生に深く感謝申し上
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げます。
　本研究を進めるに際し、ご指導を賜りました
女子栄養大学　保健社会・教育学研究室教授
佐久間充先生に深く感謝申し上げます。また、
糖尿病疾患特異的QOL調査の実施にお力添え
くださいました、北里大学医学部　小児科教授
松浦信夫先生に厚くお礼申し上げます。
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